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Servicio de cribado ocular
de atención primaria de
Osona (Barcelona).
Resultados (2002-2005)
Introducción. La diabetes mellitus (DM)
es la primera causa de ceguera en los países
desarrollados. El 50-90% se podrían preve-
nir con un diagnóstico precoz y un trata-
miento con fotocoagulación por láser1. A
pesar de ello, los datos de la evaluación en
Cataluña de la atención a los pacientes con
DM tipo 2 efectuada por el Grupo de Es-
tudio de la Diabetes en la Atención Prima-
ria de Salud (GedapS) referentes a la reali-
zación del fondo de ojo demuestran un
estancamiento del 50-54% en los últimos
8-10 años. Considerando un estudio pro-
pio, los profesionales sanitarios de nuestro
centro opinan que sólo en el 4% de los pa-
cientes DM podría estar recomendado no
realizar ningún cribado ocular2.
El servicio de cribado ocular (SCO) del
servicio de atención primaria (SAP) de la
comarca de Osona (Barcelona) del Insti-
tut Català de la Salut se inauguró en julio
del 2001 y atiende a una población de
140.000 habitantes. El número actual es-
timado de casos con DM de tipo 1 y 2 de
nuestra zona es de 5.544. Prevalencia glo-
bal de 3,96%. Sus objetivos iniciales fue-
ron: efectuar el cribado ocular integral
(fondo de ojo con cámara no midriática,
tonometría y agudeza visual) de los pa-
cientes con DM1 y DM2 de la comarca
de Osona, mejorar la accesibilidad de los
usuarios y aumentar el número de pacien-
tes DM con una correcta revisión ocular.
Se excluía a los pacientes DM con retino-
patía o glaucoma conocidos que requerían
seguimiento directo por el servicio de of-
talmología de referencia3.
Objetivo. Evaluación de los datos disponi-
bles en el SCO del SAP de la comarca de
Osona, provincia de Barcelona: variables
epidemiológicas (edad, sexo, profesional
que deriva), resultados (retinografía, tono-
metría ocular y agudeza visual) y remisión
de los pacientes, durante el período 2002-
2005.
Diseño. Estudio observacional descriptivo.
Emplazamiento. SCO del SAP de la co-
marca de Osona del Institut Català de la
Salut.
Participantes. Se incluyó a todos los pa-
cientes con DM1 y DM2 a los que se les
efectuó el cribado ocular durante el perío-
do 2002-2005.
Método. Recogida de los resultados del cri-
bado de los diferentes pacientes en el pro-
grama Excel.
Resultados. Edad media ± desviación es-
tándar, 63,0 ±13,4 años. El 56% varón y el
44%, mujer. El 4,5% tiene DM1 y el 95,5%
DM2. Datos de 2002-2005: pacientes visi-
tados 732-1.856 (13,2-33,5% del total de
DM de la zona), el 18,9-10,3% con retino-
patía diabética, el 6,4-3,7% con retinopatía
hipertensiva, el 8,9-10,2% con cataratas, el
11,8-8,9% con glaucoma, el 54,9-20,8%
con déficit de agudeza visual, supuesta-
mente corregible con gafas (fig. 1), el 18-
14,7% derivación al servicio de oftalmolo-
gía de referencia por retinopatía diabética y
el 54,9-20,8% al optometrista.
Conclusiones. El SCO de nuestra zona ha
conseguido prácticamente triplicar los pa-
cientes visitados en 4 años, con una lista de
espera de 4-5 días.
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Revisión del tratamiento
farmacológico en la
menopausia
Objetivo. Analizar el consumo de fárma-
cos para la menopausia en la zona básica de
salud y comparar la prescripción realizada
en el área de salud, además del nivel de evi-
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Palabras clave: Cribado ocular.
Diabetes mellitus. Cámara no
midriática.
Palabras clave: Menopausia.
Tratamiento hormonal sustitutivo.
Mujer. Efectos adversos.
Prescripción.
FIGURA 1. Resultados más destacados
del cribado ocular durante los años
2002-2005.
RD: retinopatía diabética: preprol: pre-
proliferativa: AV: agudeza visual que
mejora > 1/3 con estenopeico: PO:
presión intraocular (mmHg).
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dencia científica que tienen estos trata-
mientos según los distintos artículos publi-
cados y guías de práctica clínica y terapéu-
tica1-4.
Diseño. Estudio transversal de los fárma-
cos perimenopáusicos prescritos, durante
los meses de enero a octubre de 20055. Los
datos se han obtenido del programa del
Sistema de Gestión del Consumo Farma-
céutico del Servicio Extremeño de Salud
denominado DIGITALIS.
Emplazamiento. Total del Área de Salud
de Badajoz, total de la Atención Primaria
del Área y total en el Equipo de Atención
Primaria (EAP) San Roque.
Participantes. Área de Salud de Badajoz,
que incluye 18 centros de salud, con una
población de 248.644 habitantes, de los
cuales 21.021 pertenecen al Centro de Sa-
lud San Roque.
Mediciones principales. Del grupo tera-
péutico G03 (hormonas sexuales y modu-
ladores del sistema genital) se selecciona-
ron los 4 subgrupos farmacológicos más
utilizados, según las guías de práctica clíni-
ca, que son: G03DC (derivados del estreno
y progestágenos), G03CA (estrógenos 
naturales y semisintéticos), G03XC (modu-
ladores selectivos de los receptores de estró-
genos) G03FA (progestágenos y estrógenos
en asociación). Se midieron 3 indicadores:
dosis diaria definida (DDD), dosis por mil
habitantes día (DHD), y el coste en euros
de la DDD (euros/DDD).
Resultados. El grupo G03XC ha sido el
más prescrito, con una DHD de 3,85 en el
Área, 3,65 DHD en atención primaria y
3,86 DHD en el EAP. En segundo lugar
se encuentra el grupo G03CA, con un in-
tervalo de 1,5-2 DHD. A continuación el
G03DC (en el que está incluida la tibolo-
na) con 1,6 DHD y, por último, el G03FA
con 0,6 DHD (fig. 1). En cuanto al coste
(euros/DDD), no hay diferencias signifi-
cativas entre los ámbitos asistenciales ana-
lizados; sin embargo, el de mayor importe
es el grupo G03XC con 1,28 euros/DDD
y el menor es G03CA, con 0,19
euros/DDD.
Conclusión. Los fármacos más prescritos,
en todos los ámbitos, son raloxifeno y tibo-
lona; a pesar de no contar con la mayor evi-
dencia científica1,4, coinciden con un pre-
cio más elevado. Ante esto, ponemos de
manifiesto la necesidad de crear guías con-
sensuadas entre los distintos ámbitos asis-
tenciales para promover un uso adecuado
en favor de garantizar una mayor seguri-
dad, eficacia y eficiencia en el sistema sani-
tario.
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FIGURA 1. Representación de la do-
sis/día por mil habitantes consumidos
en los distintos ámbitos asistenciales
respecto a los cuatro subgrupos far-
macológicos analizados.
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